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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS DROP HAND 
DEXTRA OLEH KARENA LESI SARAF RADIALIS DI RS PKU 
MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA 




Latar Belakang : Drop  Hand merupakan suatu gejala akibat gangguan saraf 
radialis yang menyebabkan paralisis, yang bisa menimbulkan kelemahan jari – 
jari, otot ekstensor tangan, dan pergelangan tangan. 
Tujuan : untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam mengurangi nyeri, 
meningkatkan kekuatan otot, dan meningkatkan lingkup gerak sendi pada kasus 
drop hand dengan modalitas Infra Red (IR), Faradic, dan Terapi Latihan (TL). 
Hasil : setelah dilakukan terapi selam 6 kali didapatkan hasil penilaian nyeri diam 
T1 : 1 menjadi T6 : 1, nyeri gerak T1 : 1 menjadi T6 : 1, nyeri tekan T1 : 3 
menjadi T6 : 2, peningkatan lingkup gerak sendi S : T1 : 300 – 00 – 400, menjadi  
S : T6 : 600 – 00 – 600, F : T1 : 180 – 00 – 250, menjadi F : T1 : 200 – 00 – 300, 
peningkatan kekuatan otot dorsi fleksi T1 : 3–, menjadi T6 : 3, palmar fleksi T1 : 
3–, menjadi T6 : 3, ulnar deviasi T1: 3, menjadi T6 : 4, radial deviasi T1 : 3, 
menjadi T6 : 4. 
Kesimpulan : Infra Red (IR), Faradic, dan Terapi Latiahan (TL) dapat 
mengurangi nyeri, meningkatkan lingkup gerak sendi, dan meningkatkan 
kekuatan otot. 
 
Kata Kunci : Drop hand, Infra Red (IR), Faradic, dan Terapi Latihan (TL). 
 
 
THE IMPLEMENTATION OF PHYSIOTHERAPY ON THE CASE OF 
DROP HAND DEXTRA CAUSED BY RADIALIS NERVOUS LESION AT 
RS PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA 




Background : Drop Hand is a symptom from radial nerve disorder that causes 
paralysis, which can cause weakness of the fingers, extensor muscles hands, and 
wrists hand. 
Purpose : To study about physiotherapy management in reducing pain, increase 
muscle strength, increasing range of motion in the case of Drop Hand  using 
modalities infra red (IR), Faradic, and Therapeutic Exercise (TL). 
Results : After therapy for about six times the obtained results of the assessment 
of pain for silent pain T1 : 1 to be T6 : 1, motion pain T1 : 1 to be T6 : 1, press 
pain T1 : 3 to be T6 : 2, increase range of motion S : T1 : 300 – 00 – 400; S : T6 : 
600 – 00 – 600,  F : T1 : 180 – 00 – 250; F : T1 : 200 – 00 – 300, an increase in dorsal 
flexion wrist  muscle strength T1 : 3–; T6 : 3, palmar flexion wrist T1 : 3–; T6 : 3, 
ulnar deviation T1: 3; T6 : 4, radial deviation T1 : 3; T6 : 4. 
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Conclusion: Infra Red (IR), Faradic, dan Therapeutic Exercise (TL) can reduce 
pain caused by Drop Hand, can improve range of motion, and can increase 
muscle strength in the case of Drop Hand.  
 




1.1 Latar Belakang 
Memelihara gerak dan fungsi tubuh sepanjang kehidupan 
merupakan suatu keadaan hidup sehat. Hidup sehat merupakan hal yang 
sangat penting untuk dapat meningkatkan kesejahteraan hidup yang tidak 
hanya terhindar dari rasa sakit ataupun penyakit, cacat, kelemahan 
maupun faktor – faktor lain seperti kecelakaan yang menyebabkan 
trauma. Beberapa trauma sering dialami akibat kecelakan seperti 
kecelakaan kerja, jatuh dari ketinggian, maupun cedera olahraga. Salah 
satu dampak dari kecelakan yang menyebabkan trauma tersebut 
diantaranya cedera saraf radial, yang membuat seseorang tidak mampu 
untuk mengangkat pergelangan tangan (drop hand). 
Tangan merupakan anugrah dari Allah yang patut kita syukuri 
keberadaannya. Hanya dengan tangan inilah kita dapat membuat segala 
sesuatu yang kita butuhkan dalam kehidupan sehari – hari. Kegunaan 
tangan dalam tubuh manusia sangat banyak sekali. Selain untuk 
memegang, tangan juga berfungsi untuk menulis, mencengkram benda, 
mengangkat benda, dan banyak sekali kegunaan tangan yang Allah SWT 
berikan kepada kita. Maka permasalahan yang terjadi pada tangan harus 
mendapatkan penanganan. Seperti sabda Rasulullah yang diriwayatkan 
oleh HR. Muslim yang artinya “setiap penyakit pasti memiliki obat. Bila 
obat sesuai dengan penyakitnya maka dia akan sembuh dengan seizin 
Allah Subhanahu Wa Ta’ala”. 
Menurut Mobsy (2008), Drop hand adalah sebuah kondisi yang 
disebabkan oleh paralisis dari group otot ekstensor dari tangan dan jari 
dikarenakan cidera saraf radialis sehingga terlihat fleksi jari – jari tangan. 
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Nervus radialis merupakan cabang yang terbesar dari plexus brachialis. 
Nervus radialis ini dimulai pada batas bawah m. pectoralis minor sebagai 
kelanjutan langsung dari trunkus posterior plexus brachialis. 
Etiologi drop hand sering terjadi adalah karena fraktur humerus, 
fraktur collum radius, dislokasi bahu, pembentukkan callus di sekitar 
fraktur, penekanan karena pemakaian kruk, pukulan yang keras pada 
lengan, tuberkulosis tulang, tumor, serta neuritis infeksiosa. Tanda dan 
gejala yang terjadi pada kasus drop hand karena adanya penekanan saraf 
radialis berupa nyeri, kaku sendi serta kelemahan otot ekstensor wrist 
(Maqsood et al., 2008). Gangguan yang sering muncul dari kasus drop 
hand yaitu berupa nyeri, penurunan kekuatan otot, dan keterbatasan 
lingkup gerak sendi. 
1.2 Rumusan Masalah 
1.2.1 Apakah Infra Red (IR), Faradic, dan Terapi Latihan dapat 
mengurangi nyeri pada kondisi drop hand? 
1.2.2 Apakah Infra Red (IR), Faradic, dan Terapi Latihan dapat 
meningkatkan kekuatan pada kondisi drop hand? 
1.2.3 Apakah Infra Red (IR), Faradic, dan Terapi Latihan dapat 
meningkatkan Lingkup Gerak Sendi pada kondisi drop hand? 
1.2.4 Apakah Infra Red (IR), Faradic, dan Terapi Latihan dapat 
meningkatkan aktivitas fungsional pada kondisi drop hand? 
1.3 Tujuan 
1.3.1 Untuk memenuhi persyaratan menyelesaikan pendidikan Diploma 
III di Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
1.3.2 Untuk mengetahui proses penatalaksanaan fisioterapi pada 
kondisi drop hand. 
1.3.3 Untuk mengetahui pengaruh pemberian Infra Red (IR), Faradic, 
dan Terapi Latihan terhadap permasalahan dari pasien dengan 
kondisi drop hand seperti nyeri, penurunan kekuatan otot, 





1.4.1 Bagi Penulis: memberikan pemahaman dan wawasan pada 
penulis dalam memberikan dan menyusun penatalaksanaan 
fisioterapi pada kasus drop hand. 
1.4.2 Bagi Ilmu Pengetahuan: sebagai salah satu referensi untuk 
menambah pengetahuan tentang kasus drop hand dan penanganan 
yang diterapkan. 
1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan: sebagai informasi dan wahana 
pembelajaran bagi institusi pendidikan dan peningkatan mutu 
pendidikan pada masa yang akan datang. 
1.4.4 Bagi Rumah Sakit: diharapkan dapat digunakan untuk 
mengetahui langkah yang tepat dalam memberikan dan 




Drop hand adalah sebuah kondisi yang disebabkan karena 
paralisis, biasanya terjadi sebagai akibat dari saraf radial. Pasien 
menderita kelemahan dari group otot ekstensor dari tangan,  jari – jari, 
dan pergelangan tangan sehingga terlihat fleksi jari – jari (Ozlece, 2015). 
2.2 Anatomi dan Fisiologi 
 Arm and hand merupakan satu kesatuan dari ekstremitas yang 
mana dibentuk oleh tulang dan sendi. Pada arm ada tiga tulang utama 
yaitu humerus, radius, dan ulna membentuk sendi yang disebut elbow 
joint dengan gerakan fleksi dan ekstensi sehingga disebut sendi engsel 
serta gerakan pronasi dan supinasi yang hanya digunakan pada wilayah 
pergelangan tangan. Otot- otot yang terlibat aktif dalam gerak fleksi 
sendi siku adalah biceps brachii, brachialis, brachio radialis. Sedangkan 
otot – otot yang mendukung gerak ekstensi antara lain triceps brachii 
(penggerak utama), anconeus dan dibantu extensor digitorum communis, 
extensor carpi ulnaris. Elbow joint terdiri atas tiga sendi yaitu 
5 
 
humeroulnar joint, humeroradial joint, dan proximal radioulnar joint 
(Syaifuddin, 2013).  Pada pergelangan tangan (wrist), gerakan yang 
terjadi pada wrist joint antara lain fleksi – ekstensi , radial – ulanar 
deviasi. Pada arm and hand ada 3 distribusi saraf yang berasal dari 
plexus brachialis yang salah satunya adalah nervus radialis dimana 
berfungsi untuk gerakan fleksi dan ekstensi pada hand yang didominasi 
oleh gerakan group fleksi – ekstensi wrist. 
2.3 Etiologi dan Patologi 
 Bahwa adanya gangguan atau penyakit drop hand pada kondisi 
pasien yang saya ambil kasusnya di RS PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta adalah akibat dari faktor trauma yang sudah terjadi lima 
bulan yang lalu sehingga mempengaruhi saraf, dimana hal ini akibat dari 
penjepitan saraf pasca operasi. Hal ini sesuai dengan salah satu akibat 
dari faktor trauma adalah fraktur. Pada ossa humeri dapat terjadi fraktur 
pada daerah 1/3 media, dimana daerah tersebut merupakan daerah 
perlengketan dari saraf radialis. Pada kondisi fraktur fragmen tulang 
menekan saraf radialis yang mengakibatkan saraf radialis terjepit. Secara 
tidak langsung pada penggunaan internal fiksasi juga dapat 
mengakibatkan ischemic pada jaringan saraf sehingga saraf radialis 
mengalami gangguan. 
2.4 Prognosis 
Menurut  Lee (2006) sebagaimana saraf perifer yang lain, jenis 
cidera yang mungkin terjadi pada kondisi drop hand adalah 
2.4.1 Neuropraksia, adalah suatu paralisis yang terjadi apabila saraf 
hanya tertekan, disebut sebagai blokade aksonal fisiologik. Dimana 
ketiga unsur serabut saraf (axon, selubung myelin dan neurilema) 
tidak mengalami kerusakan. 
2.4.2 Aksonotmesis, adalah suatu paralisis yang terjadi apabila saraf 
mengalami tekanan yang cukup kuat sehingga axon disebelah distal 
lesi dalam beberapa hari kemudian, pada kondisi ini yang 
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mengalami kerusakan hanya axonnya, sedangkan kedua 
selubungnya masih baik. 
2.4.3 Neurotmesis, yaitu suatu paralisis dimana seluruh batang saraf 
terputus, disini semua unsur serabut saraf di distal lesi mengalami 
kerusakan (Lee, 2006). 
3. PROSES FISIOTERAPI 
3.1 Keluhan Utama 
Keluhan yang dirasakan pasien sehingga menjadi alasan pasien 
dibawa ke Rumah Sakit. Keluhan utama pasien pada kasus ini adalah 
pasien merasa lemah pada pergelangan tangan kanan setelah dilakukan 
operasi. 
3.2 Diagnosa Fisioterapi 
Impairment: adanya kelemahan atau keadaan abnormal secara 
fisiologi dan atau secara struktur dan fungsi anatominya. Pasien 
merasakan nyeri tekan pada daerah incisi, adanya penurunan kekuatan 
otot pada tangan kanan terutama fleksi – ekstensi wrist, adanya 
penurunan LGS pada wrist. Functional Limitation: keadaan dimana 
seseorang mengalami keterbatasan fungsinya, sehingga tidak mampu 
melakukan aksi atau gerak. Adanya masalah penurunan tingkat 
kemampuan pasien dalam melakukan aktivitas fungsional sehari – hari 
seperti kesulitan mengangkat gayung isi air ketika mandi, tidak mampu 
mengendarai sepeda motor. Disability: gangguan terhadap aktifitas 
fungsional dengan orang lain atau lingkungan atau ketidakmampuan/ 
kekurangan (hasil dari impairment) untuk melakukan aktifitas normal. 
Adanya keterbatasan dalam beraktivitas yaitu pasien sudah tidak mampu 
melakukan pekerjaannya sebagai juru masak di pondok pesantren lagi. 
3.3 Penatalaksanaan Fisioterapi 
Pelaksanaan terapi pada kondisi drop hand dextra ini dilakukan 
pada tanggal 04, 07, 11, 14, 18, 21 Januari 2016 dengan modalitas Infra 




3.3.1 Infra Red (IR) 
Memposisikan Infra Red (IR) tegak lurus dengan lengan kanan 
yaitu sekitar otot biceps brachii dan otot ekstensi wrist dengan 
jarak 30 – 45 cm,  mengatur waktu 10 – 15 menit. Selama proses 
terapi, terapis harus memantau keadaan pasien (pasien merasa 
hangat atau panas) karena jika kepanasan bisa menimbulkan luka 
bakar. Setelah proses terapi selesai mematikan semua alat dan 
merapikan seperti semula. 
3.3.2 Faradic 
Memasang elektroda negatif pada m. brachialis, sedangkan 
elektroda positif pada group otot ekstensi wrist. Hidupkan alat, 
mesin posisi “on”, pilih arus faradik dan naikkan intensitas sampai 
timbul kontraksi. Tiap group otot dilakukan sebanyak 30 kali 
kontraksi dengan waktu 1 – 3 menit (Anshar, 2009). Sebelum 
mengakhiri stimulasi, menurunkan intensitas arus terlebih dahulu. 
Setelah proses terapi selesai, matikan semua alat dan rapikan 
seperti semula. Dosis : 30 kontraksi masing – masing setiap group 
otot. 
3.3.3 Terapi Latihan 
Static contraction: pasien diinstruksikan untuk menggenggam 
tangan terapis. Dilakukan selama 8 hitungan dengan 2 kali 
pengulangan. Ressisted active movement: pasien diminta untuk 
menggerakkan pergelangan tangan (dorsi fleksi) dan terapis 
memberi tahanan minimal. Selanjutnya ganti dengan gerakan 
palmar fleksi dengan diberikan tahanan minimal oleh terapis. 
4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil 
Hasil evaluasi terakhir dengan modalitas Infra Red (IR), Faradic, 
dan Terapi Latihan selama enam kali terapi pada pasien dengan nama 
Ny. Mujiyem (57 tahun) dengan diagnosa drop hand dextra oleh karena 
lesi saraf radialis didapatkan hasil : 
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1. Pemeriksaan nyeri dengan VDS 
Grafik 4.1 Evaluasi penurunan derajat nyeri tekan pada m. Biceps 
brachii dengan skala VDS 
 
Pada grafik diatas didapatkan hasil penurunan nyeri tekan pada m. 
biceps brachii dari sebelum terapi nilai VDS pada angka 3 menjadi 
nilai VDS pada angka 2 pada terapi ke enam. 
 
2. Pemeriksaan kekuatan otot dengan MMT 
Grafik 4.2 Evaluasi peningkatan kekuatan otot dengan Manual 
Muscle Testing 
 
Pada grafik diatas didapatkan hasil peningkatan kekuatan otot dorsi 
fleksi wrist dari sebelum terapi pada nilai 3– menjadi nilai 3 setelah 
terapi ke enam. Pada kekuatan otot plantar fleksi wrist sebelum terapi 






























otot radial deviasi sebelum terapi pada nilai 3 menjadi nilai 4 setelah 
terapi ke enam. Pada kekuatan otot ulnar deviasi sebelum terapi pada 
nilai 3 menjadi nilai 4 setelah terapi ke enam. 
 
3. Peningkatan Lingkup Gerak Sendi 
Grafik 4.3 Evaluasi peningkatan lingkup gerak sendi dengan 
Goneometer 
 
Pada grafik diatas didapatkan hasil peningkatan lingkup gerak 
sendi untuk bidang sagital didapatkan hasil T1: S = 300 – 00 – 400 
menjadi T6: S = 600 – 00 – 600, untuk bidang frontal didapatkan 
hasilT1: F = 180 – 00 – 250 menjadi T6: F = 200 – 00 – 300 setelah 
dilakukan enam kali terapi. 
4. Peningkatan kemampuan fungsional 




























Pada grafik diatas didapatkan hasil peningkatan kemampuan 
fungsional dari T1 didapatkan hasil 53 dan mengalami peningkatan 
selama 6 kali terapi menjadi T6 55. 
4.2 Pembahasan  
4.2.1 Infra Red 
Terapi pada kasus drop hand dextra, setelah diberikan 
modalitas fisioterapi berupa Infra Red (IR) dapat mengurangi 
nyeri karena efek yang diberikan pada sinar Infra Red (IR) itu 
sendiri adalah meningkatkan proses metabolisme, pada jaringan 
otot kenaikan temperatur disamping membantu terjadinya 
rileksasi otot – otot juga meningkatkan sirkulasi darah sehingga 
zat – zat yang menyebabkan nyeri akan terangkut bersama dengan 
sirkulasi (Chang, 2010). 
Infra Red (IR) dalam mekanismenya dapat mengurangi nyeri. 
Panas dari penyinaran tersebut akan memunculkan vasodilatasi 
pada pembuluh darah sehingga pemberian nutrisi dan oksigen 
kepada jaringan meningkat dan mengaktifkan proses terjadinya 
pembuangan sisa metabolisme. Radiasi sinar Infra Red (IR)  juga 
dapat memberikan rileksasi pada otot – otot. Dengan adanya 
rileksasi otot – otot tersebut maka nyeri berkurang. Sinar Infra 
Red (IR) dapat mengurangi nyeri karena dalam penyinaran terjadi 
proses Mild Heating yaitu suatu proses yang menimbulakan efek 
sedatif pada superficial sensori nerve ending, dan stronger 
heating yang dapat menimbulkan counter irritation yang akan 
menimbulkan pengurangan nyeri karena zat “P” penyebab nyeri 
akan terbuang (Singh, 2005). 
4.2.2 Faradic (elestrical stimulation) 
Faradic (electrical stimulation)  merupakan intervensi 
fisioterapi yang bertujuan untuk memberikan stimulasi pada otot 
yang titik rangsangnya terletak pada kulit dan untuk 
meningkatkan  kerja otot baik yang letaknya diluar maupun 
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bagian dalam (Singh, 2005). Modalitas yang sesuai untuk 
meningkatkan kerja otot yaitu faradic. Faradic (electrical 
stimulation) yang diberikan dapat menimbulkan efek terapiutik 
berupa fasilitasi kontraksi otot, melatih kerja otot, dan melatih 
kerja otot baru (Singh, 2005). Rangsangan elektris yang diulang – 
ulang akan memberikan informasi ke “supra spinal mechanism” 
sehingga terjadi pola gerak terintregasi dan menjadi geraka – 
gerakan pola fungsional. Stimulasi elektris melalui saraf motorik 
dapat memberikan fasilitasi pada otot yang lemah dalam 
melakukan gerakan (Hasan, 2015). 
4.2.3 Terapi Latihan 
Terapi  latihan ini merupakan salah satu tindakan yang dalam 
pelaksanaannya menggunakan gerak tubuh baik secara aktif 
maupun pasif. (Kisner dan Colby, 2007). Terapi latihan yang 
diberikan berupa static contraction dan resisted active movement, 
dengan pelaksanaannya sesuai tujuan yang akan dicapai. Pada 
pemberian static contraction ini dapat meningkatkan rileksasi otot 
dan sirkulasi darah dimana melalui zat – zat yang menyebabkan 
radang dapat terangkut dalam sirkulasi darah tersebut sehingga 
nyeri berkurang (Kisner dan Colby, 2007). Resisted active 
movement yaitu gerak aktif dengan tahanan dari luar terhadap 
gerakan yang dilakukan oleh pasien. Pada kasus ini, setelah 
dilakukan  resisted active movement  telah terjadi peningkatan 
kekuatan otot. Menurut Kisner dan Colby (2007) jika suatu 
tahanan diberikan pada otot yang berkontraksi maka otot tersebut 
akan beradaptasi dan menjadi lebih kuat. 
5. KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Kesimpulan 
Berdasarkan rumusan masalah yang dibahas oleh penulis, maka 
dapat dibuat kesimpulan dari penulisan ini sebagai berikut: 
12 
 
5.1.1 Penggunaan modalitas Infra Red (IR), Faradic, dan Terapi Latihan 
pada penatalaksanaan fisioterapi pada kasus drop hand dextra 
dapat mengurangi nyeri tekan pada bekas incisi. 
5.1.2 Penggunaan modalitas Infra Red (IR), Faradic, dan Terapi Latihan 
pada penatalaksanaan fisioterapi pada kasus drop hand dextra 
dapat meningkatkan kekeuatan otot wrist. 
5.1.3 Penggunaan modalitas Infra Red (IR), Faradic, dan Terapi Latihan 
pada penatalaksanaan fisioterapi pada kasus drop hand dextra 
dapat meningkatkan lingkup gerak sendi wrist. 
5.1.4 Penggunaan modalitas Infra Red (IR), Faradic, dan Terapi Latihan 
pada penatalaksanaan fisioterapi pada kasus drop hand dextra 
dapat meningkatkan kemampuan fungsional. 
5.2 Saran 
5.2.1 Setiap sebelum memulai pelaksanaan terapi hendaknya terapis 
selalu mengevaluasi tindakan – tindakan fisioterapi secara berkala. 
5.2.2 Fisioterapi untuk melakukan pemeriksaan yang tepat dan cepat 
sehingga dapat diperoleh data yang akurat untuk menentukan suatu 
diagnosa dan pemilihan modalitas fisioterapi yang sesuai sehingga 
diperoleh hasil fisioterapi yang tepat dan optimal. 
5.2.3 Sebagai fisioterapi hendaknya meningkatkan ilmu pengetahuan 
serta pemahaman terhadap kasus karena tidak menutup 
kemungkinan adanya inovasi baru dalam suatu pengobatan. 
5.2.4 Kepada keluarga pasien untuk selalu memberikan motivasi untuk 
kesembuhan penyakit pasien, karena suatu keberhasilan terapi tidak 
hanya ditentukan oleh kerjasama terapis dengan pasien melainkan 
juga dukungan dari keluarga pasien itu sendiri. 
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